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ﻓﺎﻕ ﻓﻰ ﺍﻟﺼﺤﺔ ﺍﻻﻨﺠﺎﺒﻴﺔ
ﺃﺜﺭ ﺍﻟﺘﺭﺒﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻬﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺤﻴﺎﺘﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺘﻘﻠﻴل ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﺠﻨﺴﻰ ﻟﻠﻤﺭﺍﻫﻘﻴﻥ ﺍﻟﺫﻯ ﻴﻨﻁﻭﻯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺨﻁﺭ
ﻓﻲ ﻤﻭﺍﺠﻬﺔ ﺘﺼﺎﻋﺩ ﺍﻨﺘﺸﺎﺭ ﻤﺘﻼﺯﻤﺔ ﻨﻘﺹ ﺍﻟﻤﻨﺎﻋﺔ ﺍﻟﺒﺸﺭﻴﺔ ﺍﻟﻤﻜﺘﺴﺏ/ﺍﻹﻴﺩﺯ ،ﻜﻠﻔﺕ ﻭﺯﺍﺭﺓ ﺍﻟﺘﻌﻠﻴﻡ
ﺒﺠﻨﻭﺏ ﺃﻓﺭﻴﻘﻴﺎ ﻓﻲ ﻋﺎﻡ  1998ﺒﺘﻌﻤﻴﻡ ﺒﺭﻨﺎﻤﺞ ﺘﺭﺒﻭﻱ ﺸﺎﻤل ﺤﻭل ﺍﻟﻤﻬﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺤﻴﺎﺘﻴﺔ ﻓﻲ ﺠﻤﻴﻊ
ﺍﻟﻤﺩﺍﺭﺱ ﺍﻟﺜﺎﻨﻭﻴﺔ ،ﻭﺫﻟﻙ ﺒﺤﻠﻭل ﻋﺎﻡ  .2005ﺘﺴﺘﻬﺩﻑ ﺍﻟﺘﺭﺒﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻬﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺤﻴﺎﺘﻴﺔ ﺍﻟﻤﺴﺎﻫﻤﺔ ﻓﻲ
ﺘﻌﻤﻴﻕ ﺍﻟﻤﻌﺭﻓﺔ ﻭﺘﻁﻭﻴﺭ ﺍﻟﻤﻬﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺴﺎﻋﺩ ﺍﻟﺸﺒﺎﺏ ﻋﻠﻰ ﺤﻤﺎﻴﺔ ﺃﻨﻔﺴﻬﻡ ﻤﻥ ﺍﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﻤﺘﻼﺯﻤﺔ
ﻨﻘﺹ ﺍﻟﻤﻨﺎﻋﺔ ﺍﻟﺒﺸﺭﻴﺔ ﺍﻟﻤﻜﺘﺴﺏ ،ﻭﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﻔﺎﻅ ﻋﻠﻰ ﺼﺤﺘﻬﻡ ﺍﻹﻨﺠﺎﺒﻴﺔ .ﻭﻋﻠﻰ ﺍﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﺃﻥ ﺍﻟﻭﻗﺕ
ﻤﺎ ﺯﺍل ﻤﺒﻜﺭﺍ ﻟﺘﻘﻴﻴﻡ ﺍﻷﺜﺭ ﻁﻭﻴل ﺍﻟﻤﺩﻯ ﻟﻬﺫﻩ ﺍﻟﻤﺒﺎﺩﺭﺓ ،ﺍﻻ ﺃﻥ ﻓﺘﺭﺓ ﺘﻁﺒﻴﻕ ﺍﻟﺒﺭﻨﺎﻤﺞ ﺤﺘﻰ ﺍﻵﻥ ﺘﺴﻤﺢ
ﻟﻨﺎ ﺒﺘﻘﻴﻴﻡ ﺃﺜﺭ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺘﺠﺭﺒﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺩﻯ ﺍﻟﻘﺼﻴﺭ.
ﺘﻘﻭﻡ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﻤﺴﺘﻘﺒﻠﻴﺔ ﺒﻘﻴﺎﺱ ﺃﺜﺭ ﺘﻨﺎﻭل ﺒﻌﺽ ﺍﻟﻘﻀﺎﻴﺎ – ﻓﻲ ﺇﻁﺎﺭ ﻤﻨﻬﺞ ﺍﻟﻤﻬﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺤﻴﺎﺘﻴﺔ –
ﻋﻠﻰ ﺘﻌﻤﻴﻕ ﺍﻟﻤﻌﺭﻓﺔ ﺍﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒﺎﻟﺼﺤﺔ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ﻭﺍﻹﻨﺠﺎﺒﻴﺔ ،ﻭﻋﻠﻰ ﺴﻠﻭﻜﻴﺎﺕ ﺍﻟﻤﺭﺍﻫﻘﻴﻥ ﻓﻲ ﻤﺤﺎﻓﻅﺔ
ﻜﻭﺍﺯﻭﻟﻭ ﻨﺎﺘﺎل ﺨﻼل ﺍﻟﻔﺘﺭﺓ ﻤﻥ ﻋﺎﻡ  1999ﺇﻟﻰ ﻋﺎﻡ .2001
ﺃﻫﺩﺍﻑ ﺒﺭﻨﺎﻤﺞ ﺍﻟﻤﻬﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺤﻴﺎﺘﻴﺔ
ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻟﺘﻌﺭﺽ ﺍﻟﻁﻼﺏ ﻟﺒﺭﻨﺎﻤﺞ ﺍﻟﺘﺭﺒﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻬﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺤﻴﺎﺘﻴﺔ ،ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺘﻭﻗﻊ ﺃﻥ ﻴﺼﺒﺤﻭﺍ ﻗﺎﺩﺭﻴﻥ ﻋﻠﻰ
ﻤﺎ ﻴﻠﻲ:
ﺍﻅﻬﺎﺭ ﻓﻬﻡ ﻭﺍﻀﺢ ﻭﺩﻗﻴﻕ ﻟﻠﺠﻨﺱ ،ﻭﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ،ﻭﺍﻟﻨﻭﻉ ،ﻭﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻤﻨﻘﻭﻟﺔ ﺠﻨﺴﻴﺎ.
ﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻟﻭﺴﺎﺌل ﺍﻟﺘﻲ ﻴﻤﻜﻥ ﺒﻭﺍﺴﻁﺘﻬﺎ ﺍﻨﺘﻘﺎل ﺃﻭ ﻋﺩﻡ ﺍﻨﺘﻘﺎل ﻤﺭﺽ ﻤﺘﻼﺯﻤﺔ ﻨﻘﺹ ﺍﻟﻤﻨﺎﻋﺔ
ﺍﻟﺒﺸﺭﻴﺔ ﺍﻟﻤﻜﺘﺴﺏ ،ﻭﺍﻟﻌﺩﻭﻯ ﺍﻷﺨﺭﻯ ﺍﻟﻤﻨﻘﻭﻟﺔ ﺠﻨﺴﻴﺎ ،ﻭﺫﻟﻙ ﺒﺸﻜل ﻨﻘﺩﻯ.
ﺘﺤﺩﻴﺩ ﻭﺘﻘﻴﻴﻡ ﻓﻌﺎﻟﻴﺔ ﻭﺴﺎﺌل ﺍﻟﺤﻤﺎﻴﺔ ﻤﻥ ﻤﺘﻼﺯﻤﺔ ﻨﻘﺹ ﺍﻟﻤﻨﺎﻋﺔ ﺍﻟﺒﺸﺭﻴﺔ ﺍﻟﻤﻜﺘﺴﺏ ،ﻭﺍﻷﻤﺭﺍﺽ
ﺍﻷﺨﺭﻯ ﺍﻟﻤﻨﻘﻭﻟﺔ ﺠﻨﺴﻴﺎ.
ﺘﺤﺩﻴﺩ ﻤﺼﺎﺩﺭ ﺍﻟﺩﻋﻡ ﺩﺍﺨل ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺍﻟﻤﺤﻴﻁ ،ﻭﺍﻟﺤﺼﻭل ﻋﻠﻴﻬﺎ ،ﻭﺘﻌﺒﺌﺘﻬﺎ.
ﺘﻘﻴﻴﻡ ﻨﻘﺩﻱ ﻋﻥ ﺃﺴﺒﺎﺏ ﺘﺄﺠﻴل ﺍﻟﻤﻤﺎﺭﺴﺎﺕ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ،ﺃﻭ ﻤﻤﺎﺭﺴﺔ ﺍﻻﻤﺘﻨﺎﻉ ﺍﻟﺠﻨﺴﻲ.
ﻟﺘﻌﺎﻤل ﺒﺤﺯﻡ ﻤﻊ ﺍﻟﻀﻐﻭﻁ ﺍﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒﺎﻟﻤﻤﺎﺭﺴﺔ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ،ﺃﻭ ﺒﻤﻤﺎﺭﺴﺔ ﺍﻟﺠﻨﺱ ﻏﻴﺭ ﺍﻵﻤﻥ.
ﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ ﻤﻤﺎﺭﺴﺔ ﺤﻴﺎﺓ ﺠﻨﺴﻴﺔ ﻨﺸﻁﺔ ،ﺘﻘﻴﻴﻡ ﺃﺴﺒﺎﺏ ﻭﻭﺴﺎﺌل ﻤﻤﺎﺭﺴﺔ ﺍﻟﺠﻨﺱ ﺍﻵﻤﻥ ﺒﺸﻜل
ﻨﻘﺩﻯ.
ﻗﺒﻭل ﻓﻜﺭﺓ ﺍﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﻤﺘﻼﺯﻤﺔ ﻨﻘﺹ ﺍﻟﻤﻨﺎﻋﺔ ﺍﻟﺒﺸﺭﻴﺔ ﺍﻟﻤﻜﺘﺴﺏ ،ﻭﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ﻤﻌﻬﺎ ،ﻭﻤﻤﺎﺭﺴﺔ
ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﺇﻴﺠﺎﺒﻴﺔ.
ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻥ ﺍﻟﺘﻌﺎﻁﻑ ﻭﺍﻟﺘﻀﺎﻤﻥ ﻤﻊ ﺍﻟﻤﺼﺎﺒﻴﻥ ﺒﻤﺘﻼﺯﻤﺔ ﻨﻘﺹ ﺍﻟﻤﻨﺎﻋﺔ ﺍﻟﺒﺸﺭﻴﺔ
ﺍﻟﻤﻜﺘﺴﺏ/ﺍﻹﻴﺩﺯ.
ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﺘﻭﻓﻴﺭ ﺍﻟﺭﻋﺎﻴﺔ ﺍﻷﺴﺎﺴﻴﺔ ﻟﻠﻤﺼﺎﺒﻴﻥ ﺒﻤﺘﻼﺯﻤﺔ ﻨﻘﺹ ﺍﻟﻤﻨﺎﻋﺔ ﺍﻟﺒﺸﺭﻴﺔ
ﺍﻟﻤﻜﺘﺴﺏ/ﺍﻹﻴﺩﺯ.
ﺘﻔﻬﻡ ﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﺨﺴﺎﺭﺓ ،ﻭﺍﻷﺴﻰ ﻭﺍﻟﺘﻐﻠﺏ ﻋﻠﻴﻬﺎ.
ﻤﻭﻗﻊ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﻭﺘﺼﻤﻴﻡ ﺍﻟﻌﻴﻨﺔ

ﺘﻡ ﺍﺨﺘﻴﺎﺭ ﻤﻨﻁﻘﺘﻴﻥ ﺇﺩﺍﺭﻴﺘﻴﻥ ﻓﻲ ﻤﻘﺎﻁﻌﺎﺕ ﻜﻭﺍﺯﻭﻟﻭ ﻨﺎﺘﺎل ،ﻭﺩﺭﺒﻥ ﻤﺘﺭﻭ ،ﻭﻤﺘﻭﻨﺯﻴﻨﻲ ،ﺒﺸﻜل ﻋﻤﺩﻯ،
ﺤﻴﺙ ﺘﻡ ﺍﺴﺘﺠﻭﺍﺏ ﺠﻤﻴﻊ ﺍﻟﺸﺒﺎﺏ ﺒﻴﻥ ﺴﻥ  14ﻭ 22ﺴﻨﺔ ﻓﻲ ﻜل ﻤﻨﻁﻘﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻨﺎﻁﻕ ،ﻭﺍﻟﻤﻘﻴﻤﻴﻥ ﻓﻲ
ﻋﻴﻨﺔ ﺸﺭﻴﺤﻴﺔ ﺍﺤﺘﻤﺎﻟﻴﺔ ﻤﻥ ﻤﻨﺎﻁﻕ ﺍﻟﺘﻌﺩﺍﺩ ،ﻭﺫﻟﻙ ﺨﻼل ﺍﻟﻤﻭﺠﺔ ﺍﻷﻭﻟﻰ ﻟﻠﻤﺴﺢ ) .(1999ﺃﻤﺎ ﻓﻲ
ﺍﻟﻤﻭﺠﺔ ﺍﻟﺜﺎﻨﻴﺔ ) ،(2001ﻓﻘﺩ ﺘﻡ ﺘﻀﻤﻴﻥ ﺠﻤﻴﻊ ﺍﻟﺸﺒﺎﺏ ﺍﻟﻤﻘﻴﻤﻴﻥ ﻓﻲ ﻗﺎﺌﻤﺔ ﺍﻟﻤﻨﺎﻁﻕ ﻨﻔﺴﻬﺎ ،ﺒﻤﺎ ﻓﻲ
ﺫﻟﻙ  2.222ﻤﻥ ﺒﻴﻥ ﺍﻟـ  3.052ﺍﻟﺫﻴﻥ ﺴﺒﻕ ﺍﺴﺘﺠﻭﺍﺒﻬﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻭﺠﺔ ﺍﻷﻭﻟﻰ .ﻴﺴﺘﻨﺩ ﺍﻟﺘﺤﻠﻴل ﻓﻲ ﻫﺫﺍ
ﺍﻟﺘﻘﺭﻴﺭ ﺇﻟﻰ ﺍﻟـ  2.222ﺸﺎﺏ ﻭﺸﺎﺒﺔ ﺍﻟﺫﻴﻥ ﺘﻡ ﺍﺴﺘﺠﻭﺍﺒﻬﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻭﺠﺘﻴﻥ ﺍﻷﻭﻟﻰ ﻭﺍﻟﺜﺎﻨﻴﺔ )ﺃﻨﻅﺭ/ﻱ
ﺠﺩﻭل  1ﺤﻭل ﺍﻟﺨﺼﺎﺌﺹ ﺍﻷﺴﺎﺴﻴﺔ(؛ ﻭﻗﺩ ﺘﻡ ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺩﻻﻟﺔ ﺍﻹﺤﺼﺎﺌﻴﺔ ﻋﻨﺩ ﻤﺴﺘﻭﻯ .05.
ﺠﺩﻭل  :1ﻨﺴﺒﺔ ﺘﻭﺯﻴﻊ ﺍﻟﻤﺒﺤﻭﺜﻴﻥ ﻋﻠﻰ ﺃﺴﺎﺱ ﺍﻟﺨﺼﺎﺌﺹ ﺍﻟﺨﻠﻔﻴﺔ )ﻋﺩﺩ = (2.222
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*ﺍﻟﺴﻥ ﺨﻼل ﺍﻟﻤﻭﺠﺔ ﺍﻷﻭﻟﻰ
ﻴﻘﻭﻡ ﺒﺭﻨﺎﻤﺞ ﺁﻓﺎﻕ ﻓﻰ ﺍﻟﺼﺤﺔ ﺍﻻﻨﺠﺎﺒﻴﺔ ﺒﺈﺠﺭﺍﺀ ﺒﺤﻭﺙ
ﻋﺎﻟﻤﻴﺔ ﻤﻥ ﺃﺠل ﺍﻟﻨﻬﻭﺽ ﺒﺎﻟﻭﻗﺎﻴﺔ ﻤﻥ ﻤﺘﻼﺯﻤﺔ ﻨﻘﺹ
ﺍﻟﻤﻨﺎﻋﺔ ﺍﻟﺒﺸﺭﻴﺔ ﺍﻟﻤﻜﺘﺴﺏ/ﺍﻹﻴﺩﺯ ،ﻭﺒﺠﻬﻭﺩ ﺍﻟﺭﻋﺎﻴﺔ،
ﻭﺒﺒﺭﺍﻤﺞ ﺍﻟﺩﻋﻡ .ﻴﺘﻭﻟﻰ ﻤﺠﻠﺱ ﺍﻟﺴﻜﺎﻥ ﺘﻁﺒﻴﻕ ﻫﺫﺍ
ﺍﻟﺒﺭﻨﺎﻤﺞ ﺒﺎﻟﺘﻌﺎﻭﻥ ﻤﻊ ﺍﻟﻤﺭﻜﺯ ﺍﻟﺩﻭﻟﻲ ﻟﻠﺒﺤﻭﺙ ﺤﻭل
ﺍﻟﻨﺴﺎﺀ ،ﻭﺒﺭﻨﺎﻤﺞ ﺍﻟﺘﻜﻨﻭﻟﻭﺠﻴﺎ ﺍﻟﻤﻨﺎﺴﺒﺔ ﻓﻲ ﻤﺠﺎل

ﺍﻟﺼﺤﺔ ،ﻭﺍﻟﺭﺍﺒﻁﺔ ﺍﻟﺩﻭﻟﻴﺔ ﻟﻤﺘﻼﺯﻤﺔ ﻨﻘﺹ ﺍﻟﻤﻨﺎﻋﺔ
ﺍﻟﺒﺸﺭﻴﺔ ﺍﻟﻤﻜﺘﺴﺏ/ﺍﻹﻴﺩﺯ ،ﻭﺠﺎﻤﻌﺔ ﺘﻭﻻﻥ ،ﻭﺍﻟﻬﻴﺌﺔ
ﺍﻟﺩﻭﻟﻴﺔ ﻟﺼﺤﺔ ﺍﻷﺴﺭﺓ ،ﻭﺠﺎﻤﻌﺔ ﺠﻭﻨﺯ ﻫﻭﺒﻜﻨﺯ.

ﺍﻟﻭﺴﺎﺌل
ﺤﻴﺙ ﺃﻥ ﻤﺒﺎﺩﺭﺓ ﺠﻨﻭﺏ ﺃﻓﺭﻴﻘﻴﺎ ﺤﻭل ﺍﻟﻤﻬﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺤﻴﺎﺘﻴﺔ ﻜﺎﻨﺕ ﺘﺴﺘﻬﺩﻑ ﺍﺠﺭﺍﺀ ﺒﺭﻨﺎﻤﺞ ﻟﻠﺘﻐﻁﻴﺔ
ﺍﻟﺸﺎﻤﻠﺔ ،ﻟﻡ ﻴﻜﻥ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻤﻜﻥ ﺍﺴﺘﻌﻤﺎل ﺘﺼﻤﻴﻡ ﻀﺒﻁ ﻋﺸﻭﺍﺌﻲ ﻟﻘﻴﺎﺱ ﺃﺜﺭ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺒﺭﻨﺎﻤﺞ .ﻭﻴﺭﺠﻊ ﺍﻟﺴﺒﺏ
ﻓﻰ ﺫﻟﻙ ﺍﻟﻰ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﺩﺍﺭﺱ ﺃﻁﻠﻘﺕ ﻤﺒﺎﺩﺭﺓ ﺘﻌﻠﻴﻡ ﺍﻟﻤﻬﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺤﻴﺎﺘﻴﺔ ﺒﻤﺴﺘﻭﻴﺎﺕ ﻤﺘﺒﺎﻴﻨﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﺴﺭﻋﺔ
ﻭﺍﻟﻜﺜﺎﻓﺔ .ﻭﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ،ﻗﺎﻤﺕ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺒﻘﻴﺎﺱ ﻤﺎ ﻴﺘﺫﻜﺭﻩ ﺍﻟﺸﺒﺎﺏ ﻤﻥ ﻗﻀﺎﻴﺎ ﺘﻡ ﺇﺜﺎﺭﺘﻬﺎ ﺨﻼل ﺍﻟﺘﺩﺭﻴﺏ
ﺍﻟﻤﺩﺭﺴﻲ ،ﻭﺘﻘﻴﻴﻡ ﺍﻻﺨﺘﻼﻓﺎﺕ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻌﺭﻓﺔ ﺍﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒﺎﻟﺼﺤﺔ ﻭﺍﻟﺴﻠﻭﻜﻴﺎﺕ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ﻭﺍﻹﻨﺠﺎﺒﻴﺔ ،ﻨﻅﺭﺍ ﻷﻥ
ﻫﺅﻻﺀ ﺍﻟﺸﺒﺎﺏ ﻗﺩ ﺘﻌﺭﻀﻭﺍ ﻟﻠﻘﻀﺎﻴﺎ ﺍﻟﻤﺜﺎﺭﺓ ﺒﺩﺭﺠﺎﺕ ﻤﺘﺒﺎﻴﻨﺔ .ﻭ ﺘﻌﺭﻑ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻭﺴﻴﻠﺔ ﺒﻘﻴﺎﺱ ﻋﻼﻗﺔ
ﺍﻟﺠﺭﻋﺔ-ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻓﻴﻤﺎ ﺒﻴﻥ ﻤﺅﺸﺭﺍﺕ ﺍﻟﺘﻌﺭﺽ ﻟﻠﺘﺭﺒﻴﺔ ،ﻭﺍﻟﺤﺼﻭل ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻌﺭﻓﺔ ﺤﻭل ﺍﻟﺼﺤﺔ
ﻭﺍﻟﻤﻤﺎﺭﺴﺎﺕ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ﻭﺍﻹﻨﺠﺎﺒﻴﺔ .ﻓﻴﻤﺎ ﻴﺘﻌﻠﻕ ﺒﺠﻤﻴﻊ ﺍﻟﻨﻤﺎﺫﺝ ﺫﺍﺕ ﺍﻟﻤﺘﻐﻴﺭﺍﺕ ﺍﻟﻤﺘﻌﺩﺩﺓ ﻓﻲ ﻫﺫﻩ
ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﻤﻌﻨﻴﺔ ﺒﻀﺒﻁ ﺍﻟﻌﻭﺍﻤل ﺍﻟﺘﻲ ﻟﻡ ﻴﺘﻡ ﻗﻴﺎﺴﻬﺎ ،ﺘﻡ ﺍﺴﺘﻌﻤﺎل ﻤﺘﻐﻴﺭ ﺨﺎﺹ ﺒﻌﺎﻡ ﺍﻟﻤﺴﺢ .ﻓﻘﺩ ﺒﺭﺯ
ﺃﺜﺭ ﺫﻭ ﺩﻻﻟﺔ ﻟﻠﻤﺘﻐﻴﺭ ﺍﻟﺨﺎﺹ ﺒﺴﻨﺔ ﺍﻟﻤﺴﺢ ﻤﻊ ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﻤﺎﺫﺝ ،ﻭﻴﻤﻜﻥ ﺘﻔﺴﻴﺭﻩ ﺒﺎﻋﺘﺒﺎﺭ ﺇﻨﻪ ﻴﻌﻜﺱ
ﺍﻵﺜﺎﺭ ﺍﻟﻤﺨﺘﻠﻁﺔ ﻟﻨﻀﻭﺝ ﺍﻟﺸﺒﺎﺏ ،ﻭﺍﻟﺘﻌﺭﺽ ﻟﻤﺼﺎﺩﺭ ﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﺍﻟﺘﺭﺒﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻬﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺤﻴﺎﺘﻴﺔ،
ﻭﺍﻻﺘﺠﺎﻫﺎﺕ ﺍﻟﻌﻠﻤﺎﻨﻴﺔ ﺍﻟﻌﺎﻤﺔ.
ﺘﻡ ﻗﻴﺎﺱ ﺍﻟﺘﻌﺭﺽ ﻟﻠﻤﻬﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺤﻴﺎﺘﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺃﺴﺎﺱ ﺘﺼﺭﻴﺢ ﺍﻟﻤﺴﺘﺠﻭﺒﻴﻥ ﺒﺄﻨﻬﻡ ﻗﺩ ﺘﻌﻠﻤﻭﺍ ﺤﻭﺍﻟﻲ 11
ﻗﻀﻴﺔ ﻤﺤﻭﺭﻴﺔ ﻋﻥ ﺍﻟﺼﺤﺔ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ﻭﺍﻹﻨﺠﺎﺒﻴﺔ ﺨﻼل ﺍﻟﺩﺭﻭﺱ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻠﻘﻭﻫﺎ .ﻭﻗﺩ ﺘﻀﻤﻨﺕ ﺍﻟﻤﺨﺭﺠﺎﺕ
ﺍﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒﺎﻟﻤﻤﺎﺭﺴﺎﺕ ﻤﺎ ﻴﻠﻲ:
• ﺍﻻﻤﺘﻨﺎﻉ ﺍﻟﺠﻨﺴﻲ ،ﺇﻤﺎ ﺒﺘﺄﺠﻴل ﺃﻭل ﻤﻤﺎﺭﺴﺔ ﺠﻨﺴﻴﺔ ،ﺃﻭ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻤﻥ ﻤﺎﺭﺴﻭﺍ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ،
ﺘﻘﻠﻴل ﺍﻟﻤﺨﺎﻁﺭ ﻤﻥ ﺨﻼل ﻤﻤﺎﺭﺴﺔ ﺍﻤﺘﻨﺎﻉ ﺜﺎﻨﻭﻱ.
• ﺍﻻﻜﺘﻔﺎﺀ ﺒﺸﺭﻴﻙ ﺠﻨﺴﻲ ﻭﺍﺤﺩ ﺨﻼل ﺍﻟـ  12ﺸﻬﺭ ﺍﻟﺴﺎﺒﻘﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ.
• ﺍﺴﺘﻌﻤﺎل ﺍﻟﻭﺍﻗﻲ )ﺃﻱ ﺍﺴﺘﻌﻤﺎل ﺍﻟﻭﺍﻗﻲ ﻓﻲ ﺃﻭل ﻤﻤﺎﺭﺴﺔ ﺠﻨﺴﻴﺔ ،ﻭﺍﺴﺘﻌﻤﺎل ﺍﻟﻭﺍﻗﻲ ﻓﻲ ﺁﺨﺭ
ﻤﻤﺎﺭﺴﺔ ﺠﻨﺴﻴﺔ ،ﻭﺍﻻﺘﺴﺎﻕ ﻓﻲ ﺍﺴﺘﻌﻤﺎل ﺍﻟﻭﺍﻗﻲ ﻤﻊ ﺠﻤﻴﻊ ﺍﻟﺸﺭﻜﺎﺀ(.
ﺍﻻﺴﺘﻨﺘﺎﺠﺎﺕ ﺍﻷﺴﺎﺴﻴﺔ
ﺘﻌﺭﺽ ﺃﻏﻠﺒﻴﺔ ﺍﻟﻤﺒﺤﻭﺜﻴﻥ ﻟﺒﻌﺽ ﺍﻟﺘﺭﺒﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻬﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺤﻴﺎﺘﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻷﻗل؛ ﻭﻗﺩ ﺃﺸﺎﺭﺕ ﺇﺠﺎﺒﺎﺕ
ﺍﻟﺸﺒﺎﺏ ﺇﻟﻰ ﺯﻴﺎﺩﺓ ﻤﻬﻤﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻌﺭﺽ ﻟﻠﻤﻬﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺤﻴﺎﺘﻴﺔ ﺨﻼل ﻓﺘﺭﺓ ﺍﻟﺴﻨﺘﻴﻥ .ﻭﻤﻊ ﺤﻠﻭل ﻋﺎﻡ 2001
 ،ﻜﺎﻥ ﺃﻏﻠﺒﻴﺔ ﺍﻟﻤﺒﺤﻭﺜﻴﻥ ﻗﺩ ﺘﻌﺭﻀﻭﺍ ﻋﻠﻰ ﺍﻷﻗل ﻟﺒﻌﺽ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ،ﻭﺤﺼﻠﻭﺍ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺩﻋﻡ ﻟﺘﻨﻤﻴﺔ
ﺍﻟﻤﻬﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺴﺎﻋﺩﻫﻡ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺘﻘﻠﻴل ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺨﺎﻁﺭ؛ ﻭﻗﺩ ﻟﻭﺤﻅ ﺃﻥ ﺃﻫﻡ ﺍﻟﻤﻜﺎﺴﺏ ﻓﻲ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻤﺠﺎل ﻜﺎﻨﺕ
ﻤﻥ ﺤﻅ ﺍﻟﻁﻼﺏ ﺍﻷﻓﺎﺭﻗﺔ ﻭﺍﻵﺴﻴﻭﻴﻴﻥ .ﻭﻗﺩ ﻜﺎﻥ ﺍﻷﻓﺎﺭﻗﺔ ﻫﻡ ﺍﻟﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﺍﻷﻜﺜﺭ ﺘﻬﻤﻴﺸﺎ ﻓﻰ ﻋﺎﻡ 2001
 ،ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﺒﺎﻟﻁﻼﺏ ﻤﻥ ﺍﻷﺠﻨﺎﺱ ﺍﻷﺨﺭﻯ ،ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﺃﻥ ﺍﻟﻔﺠﻭﺓ ﻜﺎﻨﺕ ﻗﺩ ﻀﺎﻗﺕ ﺒﺸﻜل ﻜﺒﻴﺭ ﻤﻨﺫ
ﻋﺎﻡ .1999

ﺍﺯﺩﺍﺩﺕ ﺍﻟﻤﻌﺭﻓﺔ ﺍﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒﺎﻟﻭﻗﺎﻴﺔ ﻤﻥ ﻤﺘﻼﺯﻤﺔ ﻨﻘﺹ ﺍﻟﻤﻨﺎﻋﺔ ﺍﻟﺒﺸﺭﻴﺔ ﺍﻟﻤﻜﺘﺴﺏ ،ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﺼﻔﻭﻑ
ﺍﻷﻓﺎﺭﻗﺔ ﺍﻟﺫﻜﻭﺭ ،ﻭﺍﻟﺸﺒﺎﺏ ﺍﻷﺼﻐﺭ ﺴﻨﺎ .ﺍﺘﺴﻤﺕ – ﺒﺼﻔﺔ ﻋﺎﻤﺔ  -ﺍﻟﻤﻜﺎﺴﺏ ﺍﻟﺨﺎﺼﺔ ﺒﺎﻟﻤﻌﺭﻓﺔ ﻓﻲ

ﻤﺠﺎل ﺍﻟﺼﺤﺔ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ﻭﺍﻹﻨﺠﺎﺒﻴﺔ ﺒﺎﻟﺘﻭﺍﻀﻊ ﻭﻋﺩﻡ ﺍﻻﻨﺘﻅﺎﻡ ،ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﺃﻨﻪ ﻟﻭﺤﻅ ﺍﻜﺘﺴﺎﺏ ﻗﺩﺭ
ﻤﻬﻡ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻌﺭﻓﺔ ﺤﻭل ﻋﺩﺩ ﻤﻥ ﺍﻟﻘﻀﺎﻴﺎ ﺍﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒﺎﻟﻭﻗﺎﻴﺔ ﻤﻥ ﻤﺘﻼﺯﻤﺔ ﻨﻘﺹ ﺍﻟﻤﻨﺎﻋﺔ ﺍﻟﺒﺸﺭﻴﺔ

ﺍﻟﻤﻜﺘﺴﺏ .ﻭﺃﻤﻜﻥ ﻤﻼﺤﻅﺔ ﺃﺜﺭ ﻜﺒﻴﺭ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﺸﺒﺎﺏ ﺇﺠﻤﺎﻻ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻟﻠﺘﻌﺭﺽ ﻟﻠﻤﻬﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺤﻴﺎﺘﻴﺔ ،ﻭﺫﻟﻙ
ﻓﻲ ﺜﻼﺜﺔ ﻤﺨﺭﺠﺎﺕ ﻤﻌﺭﻓﻴﺔ :ﻤﻌﺭﻓﺔ ﺴﺒل ﺍﻨﺘﻘﺎل ﻤﺘﻼﺯﻤﺔ ﻨﻘﺹ ﺍﻟﻤﻨﺎﻋﺔ ،ﻭﻜﺫﻟﻙ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻤﻨﻘﻭﻟﺔ
ﺠﻨﺴﻴﺎ ﻏﻴﺭ ﺍﻹﻴﺩﺯ ،ﻭﻤﻌﺭﻓﺔ ﻋﺩﺩ ﻤﻥ ﻭﺴﺎﺌل ﻤﻨﻊ ﺍﻟﺤﻤل .ﻜﻤﺎ ﻟﻭﺤﻅ ﺒﺼﻔﺔ ﻋﺎﻤﺔ ،ﺃﻥ ﺍﻵﺜﺎﺭ ﺃﻜﺜﺭ
ﺍﺘﺴﺎﻗﺎ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺫﻜﻭﺭ ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﺒﺎﻹﻨﺎﺙ ،ﻭﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻸﻓﺎﺭﻗﺔ ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﺒﺎﻟﺸﺒﺎﺏ ﻤﻥ ﺍﻷﺠﻨﺎﺱ ﺍﻷﺨﺭﻯ ،ﻭﻓﻲ
ﺼﻔﻭﻑ ﺍﻷﺼﻐﺭ ﺴﻨﺎ ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﺒﺎﻷﻜﺒﺭ ﺴﻨﺎ ﻤﻥ ﺍﻟﺸﺒﺎﺏ.

ﻭﻤﻥ ﺍﻷﺭﺠﺢ ﺃﻥ ﻴﻠﺠﺄ ﺍﻟﺸﺒﺎﺏ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺘﻌﺭﺽ ﻟﺒﺭﻨﺎﻤﺞ ﺍﻟﻤﻬﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺤﻴﺎﺘﻴﺔ ﺇﻟﻰ ﺍﺴﺘﻌﻤﺎل ﺍﻟﻭﺍﻗﻲ ،ﻏﻴﺭ ﺃﻨﻪ
ﻟﻡ ﻴﻜﻥ ﻫﻨﺎﻙ ﺁﺜﺎﺭ ﺠﻭﻫﺭﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻤﺎﺭﺴﺎﺕ ﺍﻷﺴﺎﺴﻴﺔ ﺍﻷﺨﺭﻯ .ﻓﻘﺩ ﺘﻌﻤﻘﺕ ﺍﻟﺜﻘﺔ ﻓﻲ ﺍﺴﺘﻌﻤﺎل ﺍﻟﻭﺍﻗﻲ
ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﺒﻔﻌﺎﻟﻴﺔ ﻜﻤﺎ ﺍﺯﺩﺍﺩ ﺍﻻﺴﺘﻌﻤﺎل ﺍﻟﻔﻌﻠﻰ ﺒﻴﻥ ﺼﻔﻭﻑ ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻟﺸﺒﺎﺏ؛ ﻭﻟﻜﻥ ،ﻟﻴﺱ ﻫﻨﺎﻙ ﻤﻥ
ﺍﻟﺩﻻﺌل ﻤﺎ ﻴﺸﻴﺭ ﺍﻟﻰ ﺃﻥ ﺍﻟﺘﻌﺭﺽ ﻟﻬﺫﻩ ﺍﻟﻤﻬﺎﺭﺍﺕ ﻗﺩ ﺃﺩﻯ ﺇﻟﻰ ﺘﺄﺠﻴل ﺍﻟﺸﺒﺎﺏ ﻟﻤﻤﺎﺭﺴﺔ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ،
ﺃﻭ ﺍﻟﺘﻘﻠﻴل ﻤﻥ ﻋﺩﺩ ﺸﺭﻜﺎﺌﻬﻡ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﻴﻥ.
• ﻴﺒﺩﻭ ﺃﺜﺭ ﺍﻟﺘﻌﺭﺽ ﻓﻲ ﺘﻭﻟﻴﺩ ﺍﻟﺜﻘﺔ ﻓﻲ ﺍﺴﺘﻌﻤﺎل ﺍﻟﻭﺍﻗﻲ ﻭﺍﺴﻊ ﺍﻻﻨﺘﺸﺎﺭ ﺒﻴﻥ ﻤﺠﻤﻭﻋﺎﺕ
ﻓﺭﻋﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﺸﺒﺎﺏ )ﻤﺜل :ﺍﻟﺴﻥ ،ﺍﻟﻌﺭﻕ ،ﻭﺍﻟﺠﻨﺱ( .ﻭﻋﻨﺩ ﺍﻟﻨﻅﺭ ﺇﻟﻰ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻨﺘﻴﺠﺔ
ﺒﺎﻟﺘﻭﺍﺯﻱ ﻤﻊ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻤﺘﻐﻴﺭ ﺁﺨﺭ ،ﻭﻫﻭ ﺍﻟﺜﻘﺔ ﻓﻰ ﺍﻟﺤﺼﻭل ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻭﺍﻗﻰ ،ﻭﺠﺩ ﺃﻥ ﺍﻟﺘﻌﺭﺽ
ﻟﻠﻤﻬﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺤﻴﺎﺘﻴﺔ ﻗﺩ ﺃﺜﺭ ﻓﻲ ﺍﻹﻨﺎﺙ ﺍﻷﻓﺭﻴﻘﻴﺎﺕ ،ﻭﻓﻲ ﺍﻟﻔﺌﺔ ﺍﻟﻌﻤﺭﻴﺔ  22-19ﺴﻨﺔ.
• ﻴﺒﻴﻥ ﺍﻟﺭﺴﻡ ﺍﻟﺒﻴﺎﻨﻲ  1ﺍﻟﺼﻠﺔ ﺒﻴﻥ ﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﻌﺭﺽ ﻟﻠﻤﻬﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺤﻴﺎﺘﻴﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺫﻜﻭﺭ ﻭﺍﻹﻨﺎﺙ،
ﻭﺍﺴﺘﻌﻤﺎل ﺍﻟﻭﺍﻗﻲ ﻋﻨﺩ ﺍﻟﻤﻤﺎﺭﺴﺔ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ﺍﻷﻭﻟﻰ )ﻟﻤﻥ ﺒﺩﺀﻭﺍ ﺒﻌﺩ ﺍﻟﻤﻭﺠﺔ ﺍﻷﻭﻟﻰ(،
ﻭﺍﺴﺘﻌﻤﺎل ﺍﻟﻭﺍﻗﻲ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻤﺎﺭﺴﺔ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ﺍﻷﺨﻴﺭﺓ ،ﻋﻠﻰ ﺃﺴﺎﺱ ﻨﻤﺎﺫﺝ ﻤﺘﻌﺩﺩﺓ ﺍﻟﻤﺘﻐﻴﺭﺍﺕ.
ﻭﻴﺸﻴﺭ "ﺍﻟﺘﻌﺭﺽ ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁ" ﺇﻟﻰ ﺘﺫﻜﺭ ﻤﺘﻭﺴﻁ ﻋﺩﺩ ﺍﻟﻤﻬﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺤﻴﺎﺘﻴﺔ ﻓﻲ ﻜل ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ
ﻓﺭﻋﻴﺔ )ﺍﻟﻨﺼﻑ ﻋﺎﻤﺔ(؛ ﺒﻴﻨﻤﺎ ﻴﺸﻴﺭ "ﺍﻟﺘﻌﺭﺽ ﺍﻷﻗﺼﻰ" ﺇﻟﻰ ﺍﻟﺘﻌﺭﺽ ﻟﺠﻤﻴﻊ ﺍﻟﻘﻀﺎﻴﺎ ﺍﻹﺤﺩﻯ
ﻋﺸﺭ .ﻭﻤﻥ ﺍﻷﺭﺠﺢ ﺃﻥ ﻴﻠﺠﺄ ﺍﻟﺸﺒﺎﺏ ﺍﻟﺫﻴﻥ ﺘﻌﺭﻀﻭﺍ ﻟﻠﻤﻬﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺤﻴﺎﺘﻴﺔ ﺇﻟﻰ ﺍﺴﺘﻌﻤﺎل
ﺍﻟﻭﺍﻗﻲ ﻋﻨﺩ ﺍﻟﻤﻤﺎﺭﺴﺔ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ﺍﻷﺨﻴﺭﺓ ،ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﺒﻤﻥ ﻟﻡ ﻴﺘﻌﺭﻀﻭﺍ ﻟﻬﺫﺍ ﺍﻟﺘﺩﺭﻴﺏ .ﻜﻤﺎ ﻜﺎﻥ
ﻟﻠﺘﺭﺒﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻬﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺤﻴﺎﺘﻴﺔ ﺁﺜﺎﺭ ﻤﻬﻤﺔ ﻓﻴﻤﺎ ﻴﺘﻌﻠﻕ ﺒﺎﺴﺘﻌﻤﺎل ﺍﻹﻨﺎﺙ ﻭﺍﻷﻓﺎﺭﻗﺔ ﻟﻠﻭﺍﻗﻲ
ﻋﻨﺩ ﺍﻟﻤﻤﺎﺭﺴﺔ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ﺍﻷﻭﻟﻰ.

• ﺇﺠﻤﺎﻻ ،ﻜﺎﻨﺕ ﻫﻨﺎﻙ ﺯﻴﺎﺩﺓ ﻓﻰ ﺍﺴﺘﻌﻤﺎل ﺍﻟﻭﺍﻗﻲ ﺒﺸﻜل ﻤﺘﺴﻕ؛ ﻭﻗﺩ ﺘﻀﺎﻋﻑ ﻫﺫﺍ
ﺍﻻﺘﺴﺎﻕ ﺜﻼﺙ ﻤﺭﺍﺕ ﻋﻨﺩ ﺍﻟﺫﻜﻭﺭ ﻓﻴﻤﺎ ﻴﺘﻌﻠﻕ ﺒﺎﺴﺘﻌﻤﺎل ﺍﻟﻭﺍﻗﻲ ﻤﻊ ﺠﻤﻴﻊ
ﺍﻟﺸﺭﻜﺎﺀ ﺇﺫﺍ ﺘﻌﺭﻀﻭﺍ ﻟﻠﻤﻬﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺤﻴﺎﺘﻴﺔ ،ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﺒﻤﻥ ﻟﻡ ﻴﺘﻌﺭﻀﻭﺍ ﻟﻬﺎ.
• ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﻭﺠﻭﺩ ﻗﺩﺭ ﻤﺘﻭﺍﻀﻊ ﻤﻥ ﺍﻟﺯﻴﺎﺩﺓ ﻓﻲ ﻤﻤﺎﺭﺴﺔ ﺍﻻﻤﺘﻨﺎﻉ ﺍﻟﺜﺎﻨﻭﻱ
)ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻟﻤﺘﻐﻴﺭ ﺍﻟﺜﻨﺎﺌﻲ( ﻟﺩﻯ ﺍﻟﺫﻜﻭﺭ ﻭﺍﻹﻨﺎﺙ ،ﺘﻔﻴﺩ ﺍﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﺇﻟﻰ ﻏﻴﺎﺏ
ﺍﻷﺜﺭ ﻋﻠﻰ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﻟﺩﻯ ﻤﻥ ﺘﻌﺭﻀﻭﺍ ﻟﻠﻤﻬﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺤﻴﺎﺘﻴﺔ .ﻏﻴﺭ ﺃﻥ ﺃﺜﺭ
ﻋﺎﻡ ﺍﻟﻤﺴﺢ ﻜﺎﻥ ﻤﻌﻨﻭﻴﺎ ﻭ ﺇﻴﺠﺎﺒﻴﺎ ،ﻤﺸﻴﺭﺍ ﺇﻟﻰ ﺃﻥ ﺍﻟﺯﻴﺎﺩﺓ ﻓﻲ ﻤﻤﺎﺭﺴﺔ ﺍﻻﻤﺘﻨﺎﻉ
ﺍﻟﺜﺎﻨﻭﻱ ﻴﻌﻭﺩ ﺇﻟﻰ ﺘﺄﺜﻴﺭﺍﺕ ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻋﻥ ﺍﻟﺘﺭﺒﻴﺔ ﺍﻟﻤﺩﺭﺴﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻬﺎﺭﺍﺕ
ﺍﻟﺤﻴﺎﺘﻴﺔ.
• ﻜﻤﺎ ﺃﺜﺭ ﺍﻟﺘﻌﺭﺽ ﻟﻠﻤﻬﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺤﻴﺎﺘﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﻋﺩﺩ ﺍﻟﺸﺭﻜﺎﺀ ﺍﻟﺫﻴﻥ ﻴﺘﻡ ﺍﻹﺸﺎﺭﺓ
ﺇﻟﻴﻬﻡ ﺨﻼل ﺍﻟﻌﺎﻡ ﺍﻷﺨﻴﺭ .ﻭﻴﻨﻁﺒﻕ ﺫﻟﻙ ﻋﻠﻰ ﻤﻥ ﻟﻬﻡ ﺸﺭﻴﻙ ﺠﻨﺴﻲ ﻭﺍﺤﺩ،
ﻭﻫﻡ ﻴﻤﺜﻠﻭﻥ ﺍﻷﻏﻠﺒﻴﺔ ﺍﻟﻌﻅﻤﻰ ﻟﻠﺸﺒﺎﺏ ﺍﻟﺫﻴﻥ ﻴﻤﺎﺭﺴﻭﻥ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ،ﻜﻤﺎ
ﻴﻨﻁﺒﻕ ﻋﻠﻰ ﺃﻭﻟﺌﻙ ﺍﻟﺫﻴﻥ ﻟﻬﻡ ﺸﺭﻜﺎﺀ ﻤﺘﻌﺩﺩﻴﻥ.
ﺍﻻﺴﺘﺨﻼﺼﺎﺕ ﻭﻤﺎ ﻴﺘﺭﺘﺏ ﻋﻠﻴﻬﺎ ﻓﻲ ﺘﺼﻤﻴﻡ ﺍﻟﺒﺭﺍﻤﺞ
ﺘﺸﻴﺭ ﺍﻻﺴﺘﻨﺘﺎﺠﺎﺕ ﺇﻟﻰ ﺁﺜﺎﺭ ﻤﻬﻤﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻷﻤﺩ ﺍﻟﻘﺼﻴﺭ ﻭﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁ ﻨﺎﺘﺠﺔ ﻋﻥ ﺍﻟﺘﻌﺭﺽ ﻟﻠﻤﻬﺎﺭﺍﺕ
ﺍﻟﺤﻴﺎﺘﻴﺔ ،ﻭﺫﻟﻙ ﻓﻴﻤﺎ ﻴﺘﻌﻠﻕ ﺒﺒﻌﺽ ﺍﻟﻤﺠﺎﻻﺕ ﺍﻟﻤﻌﺭﻓﻴﺔ ﺍﻟﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﻤﺘﻼﺯﻤﺔ ﻨﻘﺹ ﺍﻟﻤﻨﺎﻋﺔ
ﺍﻟﺒﺸﺭﻴﺔ ﺍﻟﻤﻜﺘﺴﺏ/ﺍﻹﻴﺩﺯ ،ﻭﺒﺎﻟﺜﻘﺔ ﻓﻲ ﺍﺴﺘﻌﻤﺎل ﺍﻟﻭﺍﻗﻲ ،ﻭﺍﻟﺴﻠﻭﻜﻴﺎﺕ ﺍﻟﺨﺎﺼﺔ ﺒﺎﺴﺘﻌﻤﺎل ﺍﻟﻭﺍﻗﻲ.
ﺇﻻ ﺃﻨﻪ ﻟﻡ ﻴﻼﺤﻅ ﻭﺠﻭﺩ ﺃﺜﺭ ﻋﻠﻰ ﺘﺎﺭﻴﺦ ﺒﺩﺍﻴﺔ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ،ﺃﻭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺘﻘﻠﻴل ﻤﻥ ﻋﺩﺩ
ﺍﻟﺸﺭﻜﺎﺀ .ﻭﻋﻠﻰ ﺍﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﺯﻴﺎﺩﺓ ﻤﻬﻤﺔ ﻓﻲ ﺍﻻﺴﺘﻌﻤﺎل ﺍﻟﻤﻨﺘﻅﻡ ﻟﻠﻭﺍﻗﻲ ،ﻅﻠﺕ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻤﺴﺘﻭﻴﺎﺕ
ﻤﺘﻭﺴﻁﺔ )ﻓﻴﻤﺎ ﺒﻴﻥ  30ﺇﻟﻰ  %40ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻤﻥ ﻟﻬﻡ ﺤﻴﺎﺓ ﺠﻨﺴﻴﺔ(؛ ﻭﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ،ﻤﺎ ﺯﺍل ﻴﺘﻌﺭﺽ
ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻟﺸﺒﺎﺏ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﻤﺨﺎﻁﺭ .ﻭﻫﻨﺎﻙ ﺤﺎﺠﺔ ﺇﻟﻰ ﺍﺠﺭﺍﺀ ﺍﻟﻤﺯﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﻤﻥ ﺃﺠل ﺘﻘﻴﻴﻡ
ﻁﺒﻴﻌﺔ ﺍﻷﺜﺭ :ﺍﺫﺍ ﻜﺎﻥ ﺫﻭ ﻁﺎﺒﻊ ﺍﻨﺘﻘﺎﻟﻲ ،ﺃﻡ ﺃﻥ ﻟﻪ ﻁﺎﺒﻊ ﻁﻭﻴل ﺍﻷﻤﺩ ،ﻭﻟﻭ ﻜﺎﻥ ﻟﻠﺘﻐﻴﻴﺭﺍﺕ
ﺍﻟﺴﻠﻭﻜﻴﺔ ﺍﻟﻤﻜﺘﺸﻔﺔ ﺃﺜﺭ ﻋﻠﻰ ﻤﻌﺩﻻﺕ ﺍﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﻤﺘﻼﺯﻤﺔ ﻨﻘﺹ ﺍﻟﻤﻨﺎﻋﺔ ﺍﻟﺒﺸﺭﻴﺔ ﺍﻟﻤﻜﺘﺴﺏ ﻓﻲ
ﺼﻔﻭﻑ ﺍﻟﺸﺒﺎﺏ ،ﻭﻤﺎ ﺇﺫﺍ ﻜﺎﻥ ﺴﻴﺅﺩﻱ ﺘﻌﻤﻴﻡ ﺘﻁﺒﻴﻕ ﺍﻟﺘﺭﺒﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻬﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺤﻴﺎﺘﻴﺔ ﻓﻲ ﺠﻤﻴﻊ
ﻤﺩﺍﺭﺱ ﻜﻭﺍﺯﻭﻟﻭ ﻨﺎﺘﺎل ﺇﻟﻰ ﺘﻭﺴﻴﻊ ﺃﺜﺭ ﺍﻟﺒﺭﻨﺎﻤﺞ ﻟﻴﻀﻡ ﺴﻠﻭﻜﻴﺎﺕ ﺃﺨﺭﻯ ،ﻤﺜل ﺘﺄﺠﻴل ﺴﻥ
ﺍﻟﻤﻤﺎﺭﺴﺔ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ﺍﻷﻭﻟﻰ .ﺇﻥ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺒﺤﺙ ﺴﻭﻑ ﻴﻜﻭﻥ ﻟﻬﺎ ﺘﺒﻌﺎﺕ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻨﻬﻭﺽ ﺒﺠﻭﺩﺓ
ﺍﻟﺘﺭﺒﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻬﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺤﻴﺎﺘﻴﺔ ﻓﻲ ﺠﻨﻭﺏ ﺃﻓﺭﻴﻘﻴﺎ.

ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺘﺭﺒﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻬﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺤﻴﺎﺘﻴﺔ ﺃﻥ ﺘﺒﺭﺯ ﻜﺎﻓﺔ ﻭﺴﺎﺌل ﺍﻟﻭﻗﺎﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﺤﻤل ،ﻭﺍﻹﺼﺎﺒﺔ
ﺒﺎﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻤﻨﻘﻭﻟﺔ ﺠﻨﺴﻴﺎ ﻭﺒﻤﺘﻼﺯﻤﺔ ﻨﻘﺹ ﺍﻟﻤﻨﺎﻋﺔ ﺍﻟﺒﺸﺭﻴﺔ ﺍﻟﻤﻜﺘﺴﺏ .ﺘﺸﻴﺭ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﻫﺫﻩ
ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺃﻥ ﺍﺴﺘﻌﻤﺎل ﺍﻟﻭﺍﻗﻲ ﻗﺩ ﺯﺍﺩ ﻓﻲ ﺼﻔﻭﻑ ﺍﻟﻁﻼﺏ ﺍﻟﻤﻌﺭﻀﻭﻥ ﻟﻠﺘﺭﺒﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻬﺎﺭﺍﺕ
ﺍﻟﺤﻴﺎﺘﻴﺔ؛ ﺇﻻ ﺃﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺘﺭﺒﻴﺔ ﻟﻡ ﺘﺅﺜﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺴﻠﻭﻜﻴﺎﺕ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ﺍﻷﺨﺭﻯ ،ﻤﺜل :ﺴﻥ ﺍﻟﻤﻤﺎﺭﺴﺔ
ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ﺍﻷﻭﻟﻰ ،ﻭﺍﻻﻤﺘﻨﺎﻉ ،ﻭﻋﺩﺩ ﺍﻟﺸﺭﻜﺎﺀ .ﻭﻗﺩ ﻴﻌﻭﺩ ﺫﻟﻙ ﺇﻟﻰ ﺃﻥ ﺍﻟﺭﺴﺎﺌل ﺤﻭل ﺍﺴﺘﻌﻤﺎل
ﺍﻟﻭﺍﻗﻲ ﻫﻲ ﺍﻟﻭﺤﻴﺩﺓ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﺤﺘﻔﻅ ﺒﻬﺎ ﺍﻟﻁﻼﺏ ،ﻜﻤﺎ ﻴﻤﻜﻥ ﻟﻠﺘﺭﺒﻴﺔ ﺃﻥ ﺘﺭﻜﺯ ﺃﻜﺜﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﺴﺘﻌﻤﺎل
ﺍﻟﻭﺍﻗﻲ ،ﻭﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﺃﻗل ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻭﻗﺎﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﺤﻤل ،ﺃﻭ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻤﻨﻘﻭﻟﺔ ﺠﻨﺴﻴﺎ ،ﻭﻤﺘﻼﺯﻤﺔ ﻨﻘﺹ
ﺍﻟﻤﻨﺎﻋﺔ ﺍﻟﺒﺸﺭﻴﺔ ﺍﻟﻤﻜﺘﺴﺏ.

ﻴﻨﺒﻐﻲ ﺃﻥ ﺘﺩﻋﻡ ﺍﻟﺘﺭﺒﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻬﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺤﻴﺎﺘﻴﺔ ﻤﻤﺎﺭﺴﺔ ﺍﻻﻤﺘﻨﺎﻉ ﺍﻟﺜﺎﻨﻭﻱ ﺍﻟﺫﻱ ﺃﺼﺒﺢ ﻓﻲ
ﺍﺯﺩﻴﺎﺩ ﻓﻌﻠﻲ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻟﻌﻭﺍﻤل ﺃﺨﺭﻯ .ﺘﺸﻴﺭ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺇﻟﻰ ﺃﻥ ﻤﻤﺎﺭﺴﺔ ﺍﻻﻤﺘﻨﺎﻉ ﺍﻟﺜﺎﻨﻭﻱ ﻗﺩ

ﺍﺯﺩﺍﺩﺕ ﺨﻼل ﻓﺘﺭﺓ ﺍﻟﺒﺤﺙ؛ ﺇﻻ ﺃﻥ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺘﻐﻴﺭ ﻻ ﻴﻌﻭﺩ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﺘﻌﺭﺽ ﻟﻠﺘﺭﺒﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻬﺎﺭﺍﺕ
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ﺍﻟﺤﻴﺎﺘﻴﺔ ،ﺤﻴﺙ ﻴﺒﺩﻭ ﺃﻥ ﺍﻟﺸﺒﺎﺏ ﻴﺴﺘﺠﻴﺒﻭﻥ ﻟﺭﺴﺎﺌل ﺃﻭ ﺘﻐﻴﺭﺍﺕ ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺃﺨﺭﻯ؛ ﻭﻋﻠﻰ ﺒﺭﻨﺎﻤﺞ
ﺍﻟﻤﻬﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺤﻴﺎﺘﻴﺔ ﺃﻥ ﻴﺴﻌﻰ ﺍﻟﻰ ﺩﻋﻡ ﻭﺘﻌﻤﻴﻕ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺘﻐﻴﺭ.

ﻴﻨﺒﻐﻲ ﺘﻀﻴﻴﻕ ﺍﻟﻔﺠﻭﺓ ﺍﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒﺎﻟﺘﻌﺭﺽ ﻟﻠﺘﺭﺒﻴﺔ ﺤﻭل ﺍﻟﻤﻬﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺤﻴﺎﺘﻴﺔ ﻓﻴﻤﺎ ﺒﻴﻥ
ﺍﻟﻤﺠﻤﻭﻋﺎﺕ ﺍﻟﻌﺭﻗﻴﺔ ﺍﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ .ﻭﺘﺒﺭﺯ ﻫﻨﺎ ﺤﺎﺠﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﺇﻟﻰ ﺩﻋﻡ ﺍﻟﺘﺭﺒﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻬﺎﺭﺍﺕ

ﺍﻟﺤﻴﺎﺘﻴﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺴﻜﺎﻥ ﺍﻟﺴﻭﺩ؛ ﻓﻔﻲ ﺤﻴﻥ ﺘﺸﻴﺭ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺇﻟﻰ ﺘﻁﻭﺭ ﻜﺒﻴﺭ ﻓﻲ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻤﺠﺎل
ﺨﻼل ﺴﻨﺘﻴﻥ ،ﻤﺎ ﺯﺍﻟﺕ ﻫﻨﺎﻙ ﻓﺠﻭﺓ.

ﻴﻨﺒﻐﻲ ﺘﺼﻤﻴﻡ ﺍﻟﺘﺭﺒﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻬﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺤﻴﺎﺘﻴﺔ ﻭﻓﻘﺎ ﻻﺤﺘﻴﺎﺠﺎﺕ ﺍﻟﻤﺠﻤﻭﻋﺎﺕ ﺍﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ .ﻜﺸﻔﺕ
ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﻋﻥ ﻓﺭﻭﻕ ﻤﻬﻤﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻤﺎﺭﺴﺎﺕ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ﻭﻓﻘﺎ ﻟﻠﺴﻥ ،ﻭﺍﻟﺠﻨﺱ ،ﻭﺍﻟﻤﺠﻤﻭﻋﺔ
ﺍﻟﺴﻜﺎﻨﻴﺔ .ﻭﻴﺠﺏ ﺃﻥ ﺘﻭﻓﺭ ﺍﻟﺘﺭﺒﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻬﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺤﻴﺎﺘﻴﺔ – ﺒﻘﺩﺭ ﺍﻹﻤﻜﺎﻥ – ﺍﻟﻤﻌﺭﻓﺔ
ﻭﺍﻟﻤﻬﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﻤﻨﺎﺴﺒﺔ ﻟﻜل ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻤﺠﻤﻭﻋﺎﺕ ﺍﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ.
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